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I .  INTRODUÇÃO 
Não se pode compreender a resposta emocio- 
nal da mulher face ao aborto se não se tiver pre- 
sente o significado que aquela gravidez encerra 
naquele momento particular da sua vida. Há 
múltiplas respostas possíveis perante uma 
gravidez. O importante será notar que cada uma 
reflecte experiências de vida e uma personalida- 
de próprias. 
Os pesquisadores que utilizam uma con- 
ceptualização Freudiana apontam para a existên- 
cia de severos traumas aquando de uma situação 
de aborto: já que consideram a negação da gravi- 
dez como algo não natural. 
Contrariamente, outras abordagens existem 
que defendem que o aborto se torna numa expe- 
riência de crescimento capaz de proporcionar 
sentimentos de alívio e de bem-estar emocional. 
Adler et al. (1 990) fizeram a mais recente re- 
visão de literatura científica relativamente às res- 
postas emocionais despontadas após uma situa- 
ção de aborto. 
Segundo as conclusões desses autores, uma 
minoria de mulheres apresentava consequências 
psicológicas negativas tais como culpa, tristeza, 
mágoa e angústia. 
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Hendricks-Matthew (citado por Turell et al., 
1990) referem que a idade é um dos factores que 
mais contribui para a angústia emocional em si- 
tuações de IVG. 
Osofsky e Osofsky, ainda citados pelo mesmo 
autor, observaram que quando o aborto ocorre no 
2." trimestre da gravidez, representa um aumento 
do risco médico e psicológico nas mulheres que 
a ele recorrem. 
Outro factor a considerar é a paridade. Hen- 
dricks-Matthew (citado por Turell et al., 1990) 
defende que a paridade está negativamente cor- 
relacionada com o risco de trauma e que as mu- 
lheres que têm mais filhos lidam melhor com o 
aborto que aquelas que têm poucos filhos. 
Em relação A existência, ou não, de um Sín- 
drome Pós-Aborto (SPA) não há, ainda, consen- 
sualidade entre os autores que estudam esta ma- 
téria. 
Speckhard (1987, citada por Erikson, 1993) 
fala da existência de efeitos adversos de longo 
termo para mulheres que praticaram aborto. 
Barnard (1 991, citado por Erickson, 1993) 
apresenta informação relativa a sintomas pós- 
-traumáticos 3 a 5 anos após o aborto. 
Scandiffio (citada por Birmingham, 1993) de- 
fende que esses sintomas podem aparecer 7 ou 8 
anos após o aborto. 
O auto-conceito corresponde a ideia que o su- 
jeito faz de si próprio: é uma dimensão psicoló- 
gica que busca as suas raízes no social e em que 
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o que é da ordem do interno se constrói e se ins- 
tala com base nas relações interpessoais (as 
quais estão sempre associadas crenças, valores e 
situações de vida). 
Dado que a IVG uma situação de vida mar- 
cante, pareceu-nos então adequado estudar os ní- 
veis de auto-conceito a ela associados. 
Dada a inexistência de trabalhos relacionados 
com «Auto-Conceito e IVG», recorreu-se a estu- 
dos que analisaram a auto-estima em situação de 
IVG, por forma a retirar inferências que nos pu- 
dessem ser úteis para o nosso estudo. 
O estabelecimento das hipóteses baseou-se 
num raciocínio indirecto, ou seja, com base em 
inferências retiradas de estudos que avaliaram a 
auto-estima em situações de IVG. 
Este estudo enquadra-se num outro mais vasto 
(designado por «Morte Fetal e Aborto: Dimen- 
sões psicológicas e sociais))) para o qual contri- 
buem toda uma outra série de estudos de outras 
variáveis psicológicas face ao aborto. Este pro- 
jecto de investigação é desenvolvido na Área de 
Psicologia Clínica, no ISPA 
2. OBJECTIVOS 
O objectivo desta investigação consistiu em 
avaliar os níveis de auto-conceito numa popula- 
ção específica de mulheres que, por uma ou 
mais vezes, recorreram a Interrupção Voluntária 
de Gravidez (IVG) na idade adulta. 
Utilizou-se o Inventário Clínico de Auto-Con- 
ceito (ICAC) de Vaz Serra - instrumento aferido 
para a população portuguesa - dados os óptimos 
níveis de validade e fiabilidade por este apresen- 
tados em investigações anteriores. 
Este inventário, para além de fornecer uma 
nota global, possui vários índices que no seu 
conjunto permitem a análise das percepções que 
a pessoa tem de si. Os factores em causa no 
ICAC são: Aceitação/Rejeição Social, Auto-Efi- 
cácia, Maturidade Psicológica e Impulsividadeí 
/Actividade. 
Foi com base em quatro variáveis específicas 
- Tempo de Interrupção de Gravidez, Intervalo 
de Tempo entre as IVGs, Número de Filhos e 
Número de IVGs Efectuadas - que se estabelece- 
ram as diferentes hipóteses do estudo. 
O objectivo final é o de saber se há, ou não, 
diferenças significativas (entre mulheres que se 
submetem a IVG e mulheres que a tal nunca se 
submeteram) quer nos níveis de auto-conceito 
global, quer em cada um dos seus factores cons- 
tituintes, em relação a cada uma das variáveis 
mencionadas. 
3 .  AMOSTRA 
A amostra representada neste estudo foi selec- 
cionada de um universo de 90 mulheres, que 
aceitou aceder a bateria de testes aplicada na in- 
vestigação «Morte Fetal e Aborto: Dimensões 
psicológicas e sociais)) e que utilizou, também, o 
ICAC, o Questionário de Caracterização da 
Amostra e o NEO-PI-R. 
Dessas 90 mulheres seleccionaram-se 30: 
Aquelas que tinham feito uma ou mais IGV em 
idade adulta, ou seja, que a data da 1 .a IVG tives- 
sem 20 ou mais anos de idade. 
Foram excluídas todas as mulheres que, mes- 
mo dentro dos parâmetros acima assinalados, já 
tivessem passado por uma situação de aborto 
espontâneo, no sentido de evitar contaminações 
a um estudo que se refere a uma realidade de 
IVG. 
A caracterização da amostra é feita com base 
nos dados recolhidos através do Questionário de 
Caracterização da Amostra. Todos os itens do 
questionário serão contemplados na descrição, 
uma vez que, é nosso propósito, analisar o ca- 
rácter socio-demográfica da amostra. 
Uma das preocupações desta investigação in- 
cidiu na caracterização e selecção da amostra: 
foi nosso propósito torná-la o mais abrangente 
possível uma vez que pouco ou nada se conhece 
sobre a realidade do aborto induzido em Portu- 
gal. 
4. INSTRUMENTOS 
Para a selecção da amostra utilizaram-se dois 
questionários: Questionário de Caracterização 
da Amostra e o NEO-PI-R. 
O ((Questionário de caracterização da amos- 
tra» selecciona e caracteriza o aspecto socio-de- 
mográfico. 
O NEO-PI-R é um questionário utilizado 
para descrever e analisar os traços de personali- 
dade. 
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No entanto, o estudo das dimensões da perso- 
nalidade presentes na nossa amostra, será mera- 
mente descritivo: o objectivo é que essa descri- 
ção possa servir de base a futuras investigações 
contribuindo para um conhecimento mais apro- 
fundado das mulheres que praticam IVG. 
5. CONCLUS~ES 
Tal como na investigação de Vaz Serra, tam- 
bém aqui os Factores constituintes do Auto-con- 
ceito se posicionaram pela seguinte ordem (de- 
crescente): Auto-eficácia, Aceitação/Rejeição 
social, Maturidade Psicológica e Impulsividade/ 
/Actividade. 
As diferenças existentes entre os nossos re- 
sultados (médias) e os de Vaz Serra, em relação 
aos factores do Auto-conceito, não se mostraram 
significativas . 
Ainda no que se refere a análise do Auto-con- 
ceito, importa salientar que independentemente 
do Intervalo de Tempo decorrido desde a I . a  
IVG, do Número de Filhos, do Número de IVG 
praticadas e do Tempo de Gravidez, não há in- 
dicação de que o Auto-conceito sofra alterações 
significativas . 
No entanto, há que referir que se registaram 
diferenças significativas entre as mulheres que 
interromperam a gravidez no I .  e no 2. o trimes- 
tre em termos de ImpulsividadeiActividade: exis- 
te maior nível de Auto-conceito nas mulheres 
que fizeram a IVG no 1 ." trimestre. 
O auto-conceito é uma dimensão da persona- 
lidade que não apresenta evidências de sensibi- 
lidade a um acto de interrupção de gravidez de 
forma voluntária. 
Com base no que foi exposto ao longo deste 
estudo poderemos concluir o seguinte: 
A mulher de raça branca entre os 35 e os 40 
anos, casada, sem filhos, católica não practicante 
e cujas habilitações literárias se situam acima do 
secundário já passou, em média, pelo menos 
uma vez, por uma situação de IVG. 
A primeira IVG ocorre, em média, por volta 
dos 25-30 anos, no decorrer do 1 .O trimestre. 
No momento da investigação, o intervalo de 
tempo decorrido entre a IVG efectuada e a pas- 
sagem do questionário, situava-se, em média, 
acima dos 5 anos. 
Apresentam-se, a seguir, as conclusões mais 
1) As mulheres que procedem a IVG no 1." 
TRIMESTRE apresentam níveis de Auto- 
conceito (em termos de Impulsividadel Acti- 
vidade) superiores aos das mulheres que a 
efectuam no 2." TRIMESTRE. 
2) Qualquer que seja o intervalo de tempo que 
medeie a IVG e o momento da passagem 
do teste, os níveis de Auto-conceito man- 
têm-se inalteráveis na mulher. 
3) O número de filhos não interfere nos níveis 
de auto-conceito após uma IVG. 
4) O Auto-conceito não sofre alterações qual- 
quer que seja o número de IVGs realizadas 
anteriormente. 
relevantes do nosso estudo: 
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RESUMO 
Neste artigo relata-se uma investigação que tem co- 
mo objectivo analisar os níveis de auto-conceito em 
mulheres que por uma, ou mais vezes, recorreram i In- 
terrupção Voluntária de Gravidez. 
Palavras-chave: Aborto, gravidez, auto-conceito. 
ABSTRACT 
This paper reports an analysis of  levels of self- 
concept in women who had one or more induced 
abortions. 
Key words: Abortion, pregnancy, self-concept. 
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